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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: UMA REVISAO
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DA LITERATURA

INTRODUCAO
O Acidente Vascular Cerebral (AVC)

€ caracterizado por um déficit na circulagéo
sanguinea encefalica. Esses acidentes podem
ser momentaneos e podem levar a um déficit
motor ou neurolégico passageiro nao deixando
nenhuma sequela, como € o caso dos Ataques
Isquémicos Transitorios (AITs), ou podem ser
acidentes mais graves que levam o paciente a
ter de um pequeno déficit cerebral, incapacidade
ou até mesmo a morte, esses acidentes mais
graves podem ser de etiologia isquémica ou
hemorragica. E importante citar que de acordo
com a American Heart Association (AHA), os
AVCs séo a quinta causa de morte e a primeira
em causa de incapacidades na América, sendo
assim os habitos de vida saudavel, controle
da presséo, da glicose, do colesterol e 0 nédo
uso/abandono de alcool e tabaco sdo medidas
efetivas para que o indice de incidéncia dos
AVCs diminuam.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica
acerca da fisiopatologia e tratamento dos
diversos tipos de acidentes vasculares cerebrais
isquémicos, realizada no periodo de Margo a
Maio de 2021, realizadas em diversas bases
de dados incluindo: Scielo, PubMed, Google
Académico, as diretrizes da American Heart
Associatione livros que abordam o tema de forma
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pragmatica e sistematica. Foram utilizados para a pesquisa bibliografica descritores como
“Acidente Vascular Encefalico”, Acidente Vascular Cerebral “ Acidente Vascular Encefalico
Isquémico”, “Ischemic Stroke” “Stroke Risk Factors” “Pathophysiology of ischemic stroke”.
Artigos disponibilizados apenas na forma de resumo e/ou artigos que nao abordavam o
tema diretamente o tema foram excluidos da andlise. Ap6s analise minuciosa dos textos
e artigos encontrados, foram selecionadas as melhores partes de cada artigo/texto para
descrever a fisiopatologia e o tratamento do acidente vascular cerebral isquémico.

FISIOPATOLOGIA

O AVC isquémico é o mais comum dentre os acidentes vasculares encefalicos e é
o subtipo mais frequente, com 80 a 85% de incidéncia nos casos de AVC no mundo. Ele
acontece, na maioria das vezes, devido a uma obstrucéo da Artéria Carétida Interna ou de
algum de seus ramos, o que pode levar a um diferente quadro de sintomas dependendo de
qual ramo da Caro6tida Interna foi acometida. Eles podem ser divididos em diversos tipos,
sendo 0s mais comuns 0s provenientes de isquemia devido a aterosclerose (trombaticos),
ou embolicos e os sem etiologia definida ou causa aparente.

Os AVCs decorrente de eventos trombéticos sdo os mais comuns dentre os AVCs
isquémicos, eles vao se originar de grandes e pequenas artérias que possuam a formacao
de placas de ateroma, assim quando ocorre o desprendimento da placa a mesma ira
obstruir diversos pontos proximais ou distais (dependendo do tamanho da placa) e ira gerar
um acidente isquémico. O AVC decorrente dos trombos podem originar de diversas partes
do corpo levando a um mesmo evento isquémico cerebral que o AVC trombotico. Ao ocluir
as artérias cerebrais havera interrupcdo do fluxo sanguineo, morte neuronal na area de
irrigacdo da artéria e formacdo de uma area de penumbra que é uma area onde ocorre
isquemia incompleta e dependendo da rapidez do tratamento pode voltar a ter funcdo
normal. Sendo assim o reconhecimento e o tratamento rapido evita que o paciente tenha
uma melhora significativa dos sintomas.

AVCI DE ART. CEREBRAL ANTERIOR

A Artéria Cerebral Anterior (ACA) é um ramo direto da car6tida interna e irriga o
apice da face superolateral e toda a face medial do cérebro. Geralmente casos de isquemia
sintomatica de ACA nao sao vistos frequentemente, pois caso haja obstru¢éo da artéria a
irrigacdo nao ficard comprometida, pois a A. Comunicante Anterior consegue fornecer uma
fonte de circulagéo colateral para o ACA.

Porém caso ocorra uma obstrugcdo importante o paciente podera cursar com
quadro de Alteracao memoria e alteragbes emocionais paresia/plegia e hipoestesia no Ml
contralateral, paresia facial + paresia espastica do MS, incontinéncia urinaria, paratonia,
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apraxia dos membros esquerdo; afasia motora transcortical (se atingida ACA esquerda),
neglect hemiespacial ou motor esquerdo (se tingida ACA direita)

AVCI DE ART. CEREBRAL MEDIA

O AVC isquémico de Artéria Cerebral Média (ACM) é o mais comum dentre as 3
artérias apresentadas, pois a ACM é uma continuagdo do ramo distal da carétida interna,
dessa forma trombos e émbolos tendem a seguir seus trajeto devido ao alto fluxo sanguineo
direcionado a essa essa estrutura.

A ACM irriga diversas estruturas cerebrais, como estruturas mais internas como o
nucleo lentiforme, o nicleo caudado, capsula interna e insula e estruturas mais externas
como superficie supero lateral do cérebro. Assim podemos dividir os as oclusdes da ACM
em oclusées proximais (tipo M1 e M2) e oclusdes distais (M3 e M4).

Aisquemia de ACM cursa com diversos sinais e sintomas, podendo o paciente podera
cursar com quadro de hemiplegia/paresia contralateral, hemi-hipoestesia contralateral,
hemianopsia homénima contralateral, desvio do olhar para o lado da leséo, disartria, afasia
( se isquemia de ACM esquerda) e neglect, extingdo para estimulos, anosognosia (se
isquemia de ACM direita).

AVCI DE ART. CEREBRAL POSTERIOR

Os acometimentos de Artérias cerebrais posteriores (ACP) sdo menos frequentes
mas de suma importancia, com sua origem na circulagé@o anterior posterior cerebral, a ACP
€ ramo terminal da A. Basilar e estéa relacionada com a vascularizagéo de areas posteriores
do cortex cerebral, que engloba principalmente o coértex occipital. Os quadros clinicos
de AVCi de ACP geralmente cursam com perda de campos visuais, caracterizados pela

hemianopsia homo6nima contralateral a lesao.

DIAGNOSTICO

O fator de maior importancia nos quadros de AVC, seja ele de qualquer etiologia,
€ o tempo, uma vez que o tecido cerebral ndo possui capacidade de regeneracdo. Dessa
forma, quanto mais longo € o tempo para diagnéstico e inicializagdo de um tratamento
efetivo, maior € a chance do paciente evoluir com perdas de fungdes executivas e cognitivas
de forma irreversivel. Existem protocolos em atendimentos de urgéncia e emergéncia que
preconizam esse quesito.

Em um primeiro momento é importante diferenciar o quadro de outras situacdes
que possam gerar duvidas, como quadros de epilepsia e disturbios hidroeletroliticos. Logo
o profissional dispde-se da realizacdo de um rapido exame neuroldgico para investigacao
inicial com pontuagcédo da escada do National Institutes of Health (NIHSS), dessa forma
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aumentam-se as chances da realizacdo de diagnosticos corretos.

Exames laboratoriais e de imagem também fazem parte da rotina de pronto
atendimentos, com o mesmo intuito de diferenciar de outras causas e repor possiveis
déficits apresentados pelo paciente, a imagem, em suma, é realizada pela tomografia
computadorizada (TC) e por ressonancia magnética (RNM). Na maior parte dos hospitais
se encontra mais acessivel a realizagcao de TC, na qual pode-se identificar areas sugestivas
de isquemia e sinais de possivel altera¢des, como o sinal de artéria hiperintensa, entretanto
a TC em momentos agudos pode estar normal, por ndo ser sensivel em momentos iniciais
do quadro de AVCi, entretanto ainda é importante para diferenciar de um quadro de AVC

hemorragico, no qual se tera um tratamento completamente diferente.

TRATAMENTO

A abordagem inicial ao paciente com AVCi deve ser feita de forma sistemética e
rapida. As medidas iniciais ttm como objetivo controlar possiveis fatores agravantes da
lesdo isquémica. Inicialmente, sdo necessarias a manutencéo das vias aéreas, ventilacao
adequada para que haja uma adequada oxigenagéo cerebral que é fundamental para a
vitalidade da regido de penumbra.

1. Controle pressorico:

E necessario o controle pressorico adequado, para que a PA ndo aumente ou abaixe
tanto seus niveis. Geralmente apdés o AVCi a PA tende a aumentar, sendo necessario o
controle da mesma somente se atingir niveis acima de 220/120 mmHg.

2. Controle glicémico

A hiperglicemia ocorre em grande parte dos pacientes na fase aguda do AVCi,
estando relacionada a pior prognéstico. AAHA recomenda tratar niveis glicémicos elevados
sugerindo um alvo de 140 a 180 mg/dL.

3. Controle térmico

A hipertermia também deve ser evitada, devendo ser tratada o mais rapido possivel,
pois a presenca de hipertermia esta relacionada com pior prognéstico.

4. Trombdlise Endovenosa:

Deve ser considerada em todo paciente que apresentou sintomas a menos de 4,5
horas ou se 0 mesmo é desconhecido e tem grande taxa de sucesso se iniciada o quanto
antes.

5. Trombectomia Mecénica:

Essa é uma técnica de reperfusdo cerebral que se baseia na retirada do trombo
agudo, porém é apenas realizado em artérias calibrosas como a ACI e ACM segmento M1
e deve ser realizado entre 6h a 24h desde o Ultimo momento em que o paciente estava
assintomatico.

6. Terapia Antiplaquetéria:
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A terapia antiplaquetaria (AAS na dose de 75 a 300 mg/dia) reduz o risco de
recorréncia precoce e morbidade do AVCi quando iniciada nas primeiras 48 horas. O uso
da dupla antiagregacao plaquetaria em pacientes com AVCi pequenos ou AIT de alto risco
mostrou-se eficaz na prevengao da recorréncia de eventos isquémicos.

7. Manutencéo p6s-AVCi

Pacientes que apresentaram em algum momento da vida o quadro, sdo elegiveis
para o uso de antiagregantes plaquetéarios associados a estatinas de alta poténcia, de forma
a prevenir reincidéncias, ja causas cardio embdlicas especificas requerem a substituicao
dos antiagregantes por anticoagulantes.

8. Medidas nédo farmacolégicas

Apds aresolucéo do quadro é indicado a orientagcao de medidas para também prevenir
recidivas, como o controle da pressao arterial, da glicemia, do colesterol (principalmente
LDL) e do IMC, além de cessacdo do tabagismo e limitagdo do etilismo, associados a
atividade fisica regular.

CONCLUSAO

E evidente que o fator tempo &€ uma das variaveis mais importante em quadros
isquémicos, principalmente nos tecidos cerebrais, dessa forma €& imprescindivel o
conhecimento médico, tanto de diagnostico topografico quanto de sindrémico, uma vez
que o melhor tratamento do paciente potencializa as chances de menores sequelas e
manutencao da funcionalidade da pessoa. Além disso, os profissionais de saude devem,
no contato com a populagéo, promover a conscientizacdo da populacdo, com o intuito
da identificacdo precoce de situagbes suspeitas, para posteriormente o paciente ser
encaminhado a servicos médicos de urgéncia e emergéncia o mais rapido possivel.
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